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RESUMO

Introducao: A educacao baseada em competéncias vem sendo discutida sob a nova perspectiva da pandemia da Covid-19. A necessidade
do distanciamento social trouxe repercussdo nas atividades estudantis, e as instituicdes de ensino precisaram refletir e redesenhar o processo
de ensino-aprendizagem. Houve a necessidade de insercdo de conteudos relacionados a Covid-19 nos programas de capacitacdo médica
e a adaptacao das ferramentas pedagdgicas. Portanto, é necessario que a formacao seja mediada por uma construcdo coletiva da matriz de
competéncias com participacdo dos sujeitos envolvidos no processo.

Objetivo: Este projeto visa apresentar a reconstrucdo da matriz de competéncias em cardiologia observando a colaboracdo do estudante e residente.

Método: Trata-se de um estudo exploratdrio envolvendo 13 graduandos do curso de Medicina e oito residentes médicos do programa de
cardiologia da instituicdo, os quais compuseram o “Painel de estudantes e residentes”. Obteve-se o consenso entre os painelistas por meio da
metodologia Delphi. A primeira versao da matriz foi elaborada pela equipe de pesquisa e enviada, com o TCLE, contendo 16 itens voltados para
conteudos sobre a Covid-19 a serem alcancados no internato e na residéncia em cardiologia. Os participantes atribuiram o grau de concordancia
a cada item proposto, sendo os dados apresentados de forma descritiva e com propor¢ao de concordancia.

Resultados: O painel final foi formado por 19 integrantes. Dentre os 21 convidados, dois foram excluidos por ndo responderem ao questionario. A
versao inicial da matriz obteve consenso na primeira rodada, sendo a menor taxa de concordancia de 71% na matriz do internato e 89,5% na matrizda
residéncia. Ambas as matrizes apresentaram indices elevados de concordancia. Ndo houve discordancias nem sugestdes de novos itens para a matriz.

Conclusao: O engajamento de estudantes e residentes no processo pedagdgico pode contribuir para melhor compreenséo sobre as competéncias
para sua formacao e promover mudangas sustentaveis no curriculo.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncia; Curriculo; Educacdo Médica; Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: Competency-based education has been discussed under the new perspective of the COVID-19 pandemic. The need for social distancing
had effects on student activities and educational institutions needed to reflect and redesign the teaching-learning process. It was necessary to incorporate
contents related to COVID-19 into the medical training programs and to adapt the teaching tools. Therefore, it is necessary that training be mediated by
a collective construction of the competency matrix with the participation of the subjects involved in the process.

Objective: This project aims to present the reconstruction of the curriculum in cardiology by observing the collaboration of the students and residents.

Method: Exploratory study, involving 13 undergraduate medical students and eight medical residents from the institution’s cardiology program, who
comprised the “Students and residents’ panel” Consensus was reached among the panelists through the Delphi methodology. The first version of the
matrix was prepared by the research team and sent, together with the FICF, containing 16 items aimed at COVID-19 content to be achieved at the
cardiology internship and residency. The participants attributed their degree of agreement for each proposed item and after returning them, the data
were tabulated, stored in an Excel spreadsheet and percentages for each item were calculated and presented in a descriptive manner.

Result: The panel consisted of 19 participants. Of the 21 invited, 02 participants did not answer the online questionnaire and were excluded. The initial
version of the matrix reached a consensus in the first round, with the lowest agreement rate being 71% in the internship matrix and 89.5% in the residency
matrix. Both matrices showed high levels of agreement. There were no disagreements or suggestions for new items for the matrix.

Conclusion: The students and residents’engagement in the pedagogical process may contribute to a better understanding of the competencies for their
training and bring sustainable changes to the curriculum.

Keywords: Competency-Based Education; Curriculum; Medical Education; Covid-19.
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INTRODUCAO

A educacdo baseada em competéncias vem sendo
estudada e debatida em todo o mundo, em virtude da
preocupacdo cada vez mais presente acerca de uma
formacdo médica de exceléncia e adequada as necessidades
da populacao’. As discussdes em torno dessa forma de
treinamento acontecem no ambito da graduacdo e da pds-
graduacdo, ganhando novo enfoque com o surgimento da
pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19)3.

A pandemia pelo novo coronavirus impds o
distanciamento social e a consequente reducao e/ou cessagao
das atividades educacionais, fato que obrigou as instituicdes de
ensino a repensar todo o processo de ensino-aprendizagem*>.
Tal fato é ainda mais relevante quando se pensa na educagao
médica, seja no ambito da graduacdo ou no da residéncia
médica das varias especialidades, cujos egressos tiveram sua
atuacdo direcionada paraalinha de frente do cuidado destinado
a populagdo com Covid-19. Assim, tém sido crescentes e, de
certa forma, acelerados os movimentos ja existentes no sentido
de se tornar a formagao mais direcionada, seja no volume da
experiéncia a ser vivenciada, seja no tempo necessdrio para a
aquisicao de competéncias?.

A inclusdo de conteldos especificos relacionados a
Covid-19 se tornou obrigatéria nos diversos programas de
capacitacdo médica, bem como se fez necessario o ajuste
das ferramentas pedagdgicas para a realizacdo de um maior
numero de atividades em formato ndo presencial. Embora
existam muitas entidades nacionais e mundiais envolvidas
na discussdo sobre ensino por competéncias®’, ndo ha um
consenso sobre um modelo ideal, particularmente quando se
pensa em ensino “em tempos de Covid-19"

Iniciativas quanto a melhoria do ensino/aprendizagem
também ja acontecem no Hospital Universitario Onofre
Lopes/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HUOL/
EBSERH) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), onde o Programa de Residéncia Médica (PRM) foi
criado em 1980, recebendo atualmente mais de 100 médicos
residentes a cada ano, distribuidos em 24 programas nas
diversas especialidades. Essa preocupacdo foi objeto de
pesquisa de Pita®, cuja dissertacao de mestrado em Ensino
na Saude apresentou uma matriz de competéncia para a
residéncia médica em cardiologia. A partir de uma analise
aprofundada, houve obtencdo de consenso dos painelistas
sobre os conteudos essenciais a formacao do cardiologista®.
considerando a relevancia da

Nesse contexto,

determinacdo de competéncias essenciais, influenciada
por fatores locais, politicos, sociais e econdmicos e com o
surgimento de uma pandemia, faz-se necessaria a consolidacao

da formacdo mediada pela construcao coletiva de uma matriz

de competéncias que, em principio, ndo deve ser simplesmente
extrapolada a partir de modelos preexistentes. Ela deve ser
construida respeitando-se as particularidades locais, com a
participacdo de todos os sujeitos envolvidos no processo,
incluindo preceptores/professores e residentes/estudantes.
Dessa forma, o produto surgido dessa construcao se torna mais
adequado a cada instituicao’.

O presente projeto intenciona apresentar a adequacéo a
matrizde competéncias em cardiologia em funcao da pandemia
de Covid-19, considerando a contribuicdo do estudante e
do residente de cardiologia no processo de consenso para
obtencédo dessa ferramenta.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério envolvendo
estudantes de graduacdo do curso de Medicina e residentes
médicos do programa de cardiologia da instituicdo. A obtencéo
do consenso entre os participantes utilizou a metodologia
Delphi modificada.

O método Delphi é utilizado para a busca de
convergéncia de opinides a partir de um grupo de especialistas,
denominado painel, quando sdo escassos os dados da literatura
sobre determinado assunto ou estes ndo podem ser projetados
com seguranca para o futuro ou quando se busca estimular o
surgimento de novas ideias®'".

Esse método tem como base a troca de informacodes
a partir de respostas a um questiondrio interativo, que
circula por viérias rodadas entre os integrantes do painel
até a obtencao de um nivel satisfatério de convergéncia e,
consequentemente, do consenso do grupo. Pressupde-se,
dessa forma, que a contribuicao coletiva de forma estruturada
resulte num produto mais robusto que aquele decorrente de
uma participacao individual®™.

Foram convidados a compor o painel de discussdo
13 estudantes de graduacao atuantes em projeto de ensino
e monitorias, cuja temdtica envolve desenvolvimento
pedagdgico e curricular relacionado ao ensino de cardiologia
e/ou urgéncia e emergéncia, além dos oito residentes do PRM
em cardiologia da instituicao.

A opcado pela formacdo do painel composto por
estudantes de graduacdo e de residéncia médica coloca
esses individuos como protagonistas do processo de ensino-
aprendizagem, permitindo que eles contribuam efetivamente
para o aprimoramento da estrutura curricular.

A auséncia de resposta ao questiondrio, em qualquer
rodada, foi considerada como critério de exclusao. Esse painel
passou a ser chamado de “Painel de estudantes e residentes”.

A versdo inicial da matriz de competéncia com os
conteldos essenciais relacionados a Covid-19 que deveria
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integrar a matriz de competéncia do PRM em cardiologia e o
internato foi elaborada pela equipe de pesquisa (pesquisadora
e orientadora), compondo o questiondrio semiestruturado on-
line enviado aos participantes.

Essa primeira versao da matriz foi enviada por correio
eletrénico aos 21 participantes que compuseram o “Painel de
estudantes e residentes”. Assim, cada individuo pode atribuir
o grau de concordancia a cada item proposto de acordo
com a escala de Likert de cinco pontos (discordo totalmente,
discordo, ndo concordo e nem discordo, concordo e concordo
totalmente). No momento do envio do questionario, foram
encaminhadas instrucbes sobre seu preenchimento e
devolucdo, bem como informacgdes sucintas e objetivas sobre
a metodologia Delphi, além de ter sido disponibilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde constava
uma explanacdo minuciosa sobre o projeto.

Apés a devolutiva dos painelistas e a analise dos
dados coletados a partir da versao inicial proposta, foi
obtida a primeira versao da matriz. Esse mesmo processo
poderia ser refeito, gerando versdes e rodadas de consenso
subsequentes, até a construcao da versao final, alcancada
quando os itens da matriz atingiram, no minimo, 50% de
concordancia entre os painelistas.

Os dados foram tabulados, respeitando-se o anonimato,
sendo os percentuais de concordancia calculados para cada
item. Considerou-se como convergéncia de 50% a soma dos
percentuais incluidos nas opgdes “concordo” e “concordo
totalmente” Alcancada a concordancia minima de 50%, realizou-
se a disponibilizagao da matriz para inicio das estratégias de
ensino para alcance do consenso das competéncias.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

Grafico 1.Distribuicdo dos participantes entre discentes,
monitores de projetos de monitoria relacionados a
cardiologia, e residentes da cardiologia do HUOL/
UFRN/EBSERH - Habilidades Basicas em Urgéncia e

Emergéncia no Adulto (HBUEA).
PARTICIPANTES DA PESQUISA

=m Monitores ® Residentes

(CEP-HUOL) sob Certificado de Apresentacao de Apreciacdo
Etica (CAEE) n° 2412316.4.0000.5292.

RESULTADOS

Dentre os 21 convidados, dois foram excluidos por ndo
responderem ao questionario. Assim, o consenso foi obtido
com um painel de 19 estudantes (87,7%), sendo 13 monitores
(100%) e seis residentes (75%), como apresentado no Grafico 1.
A média de idade foi 24,5 + 3,3 anos, havendo um predominio
de mulheres (52%).

A versao inicial da matriz foi composta por 16 itens
voltados para os conteudos essenciais sobre a Covid-19 a serem
alcancados no internato e na residéncia médica em cardiologia.
O consenso foi obtido ja na primeira rodada, sendo a menor
taxa de concordancia de 71%, observada no item “Contribuir
para elaboracao e/ou atualizacdo de protocolos voltados para
individuos cardiopatas com Covid-19” na matriz do internato.

Quando se analisou a matriz para a residéncia em
cardiologia, a menor taxa de concordancia foi observada
no item “Elaborar referéncia e contrarreferéncia para casos
suspeitos de Covid-19” que alcangou 89,5% de concordancia.

Néao foram observadas discordancias, nem sugestdes de
novos itens para composicao da matriz.

As taxas de concordancia estdo apresentadas nos
quadros 1 e 2.

DISCUSSAO

O consenso quanto as competéncias relacionadas a
Covid-19 foi rapidamente alcancado e apresentou indices
elevados de concordancia em todos os itens da matriz. Essa
concordancia alta e o rdpido alcance do consenso, obtido
ja na primeira rodada, podem ser explicados pela utilizacdo
da estratégia Delphi'? e ter sofrido influéncia do nivel de
conhecimento dos painelistas (estudantes e residentes) acerca
do assunto, uma vez que o tema Covid-19 tem exigido estudos
constantes e decisdes prementes.

O item “Contribuir para elaboracdo e/ou atualizacdo de
protocolos voltados para individuos cardiopatas com Covid-19”
apresentou o menor percentual de concordancia (79%), que estd
relacionado aformacédo durante ointernato do curso de Medicina.
Esse fato talvez possa ser explicado pelo modelo de formacao,
muitas vezes pautado no modelo tradicional de ensino, em que
o professor é o detentor do saber® e, consequentemente, o
estudante assume um papel mais passivo, contribuindo pouco
para agdes como a abordada no item.

Por outro lado, iniciativas que estimulem a participacdo
ativa e colaborativa dos estudantes sdao importantes para a
aprendizagem ativa mais robusta, favorecendo engajamento
deles no processo de educacdo em saude, educacao
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Quadro 1.Taxa de concordancia do painel de estudantes e residentes considerando a formacdo durante o internato do curso de Medicina.

Concordancia (%)

Conteudos/itens da competéncia

1 2 3 4 5
Conhecer os aspectos epidemioldgicos, sociais e da fisiopatologia do novo coronavirus. 0 0 0 526 474
Identificar as caracteristicas clinicas inerentes a Covid-19 reconhecendo a suscetibilidade das diferentes populacées o 0 o 21 79
Reconhecer os sinais e sintomas clinicos da Covid-19. 0O 0 0 105 895
Elaborar diagndstico diferencial considerando a sindrome de angustia respiratdria. o 0 o 21 79
Utilizar racionalmente o arsenal diagndstico e terapéutico disponivel para individuos com Covid-19. 0 0 0 316 684
Elaborar referéncia e contrarreferéncia para casos suspeitos de Covid-19. 0 0 0 526 474
Demonstrar o uso correto dos equipamentos de protecdo individual (EPI). 0 0 0 158 842

Demonstrar a correta desparamentacao para atendimento de individuos com suspeita de Covid-19 e daqueles 0 0 0 158 842
com a doenca confirmada. ! !

Contribuir para elaboragao e/ou atualizagao de protocolos voltados para individuos cardiopatas com Covid-19. 0 0 21 474 316
Registrar as informagdes de forma adequada em prontuario médico. 0 0 0 368 632
Prestar assisténcia ao individuo com Covid-19 em situacdes de urgéncia e emergéncia, como parada 0 0 o0 21 79

cardiorrespiratéria (PCR).
Conhecer e demonstrar o uso correto de ventilagdo mecanica em individuos com Covid-19. 0 316 684
Conhecer e utilizar ferramentas de saude digital, como teleatendimento e teleconsulta. 53 57,9 368

Comunicar noticias dificeis relacionadas a Covid-19, promovendo também o esclarecimento da populagao. 421 57,9

Trabalhar de modo colaborativo, respeitando as particularidades dos demais profissionais da equipe. 0 368 632

o O o o o
o O o o o
o

Compreender a importancia do autocuidado. 0 421 579

1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo concordo e nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente.

Quadro 2. Taxa de concordancia do painel de estudantes especialistas considerando a formacdo durante a residéncia médica
em cardiologia.

Concordancia (%)

Conteudos/itens da competéncia

1 2 3 4 5
Conhecer os aspectos epidemioldgicos, sociais e da fisiopatologia do novo coronavirus. 0 0 0 421 579
Identificar as caracteristicas clinicas inerentes a Covid-19 reconhecendo a suscetibilidade das diferentes populacées 0O 0 0 263 737
Reconhecer os sinais e sintomas clinicos da Covid-19. 0o 0 o 21 79
Elaborar diagndstico diferencial considerando a sindrome de angustia respiratdria. 0 0 0 15,8 84,2
U.tilizar,racionalmer.\ts’a, tendo como base a melhor evidéncia cientifica, o arsenal diagnostico e terapéutico 0 0 o0 N 79
disponivel para individuos com Covid-19.
Elaborar referéncia e contrarreferéncia para casos suspeitos de Covid-19. 0 0 0 15,8 73,7
Demonstrar o uso correto dos EPI. 0 0 52 158 79
Demonstrar a correta desparamentacao para atendimento de individuos com suspeita de Covid-19 e daqueles 0 0 52 158 79
com a doenca confirmada. ’ ’
Contribuir para elaboracao e/ou atualizacdo de protocolos voltados para individuos cardiopata com Covid-19. 0 0 0 316 684
Registrar as informacgdes de forma adequada em prontuario médico. 0 0 0 21 79
Prestar assisténcia ao individuo com Covid-19 em situa¢des de urgéncia e emergéncia, como PCR. 0 O 0 158 842
Conhecer e demonstrar o uso correto de ventilagdo mecanica em individuos com Covid-19. 0 O0 0 21 79
Conhecer e utilizar ferramentas de satude digital, como teleatendimento e teleconsulta. 0 O 0 474 536
Comunicar noticias dificeis relacionadas a Covid-19, promovendo também o esclarecimento da populagao. 0 O 0 263 737
Trabalhar de modo colaborativo, respeitando as particularidades dos demais profissionais da equipe. 0 o0 0 316 684
Compreender a importancia do autocuidado. 0 O 0 263 737

1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo concordo e nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente.
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permanente e criacdo/elaboracao de estratégias de melhoria
tanto na drea da saude quanto no ambito da educacdo.
Especialmente em um momento em que sdo necessdrias agoes
para o ensino emergencial remoto devido a pandemia, cabe
ressaltar a relevancia da insercao da matriz de competéncias™
nao somente de conteldos que atendam as demandas atuais'>,
como também de estratégias de ensino e avaliacdo que
permitam o engajamento e a proatividade dos estudantes’s.

Os itens relacionados a atencdo a saude foram aqueles
com maior percentual de forte concordancia (concordo
totalmente), como “Demonstrar o uso correto dos EPIs” e
“Demonstrar a correta desparamentacdo para atendimento de
individuos com suspeita de Covid-19 e daqueles com a doenca
confirmada” para a formacdo no internato. J& em relacdo a
formacao na residéncia, os itens “Prestar assisténcia ao individuo
com Covid-19 em situacdes de urgéncia e emergéncia, como
PCR"e"Elaborar diagnéstico diferencial considerando a sindrome
de angustia respiratéria” foram os com forte concordancia,
chamando a atencao para a preméncia da assisténcia em sie para
a necessidade e/ou dificuldade na elaboracdo dos diagnésticos
diferenciais impostos pela Covid-19.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a proporc¢ao
de concordanciafoibastante semelhante, considerando o nivel de
formacao dos respondentes, alunos da graduacdo ou residentes,
e reforcam a importancia da contribuicdo de estudantes e de
residentes em formacéo na elaboracdo de matrizes curriculares,
como ja descrito na literatura®™. Ficou nitida a preocupacao
com o suporte da evidéncia cientifica, incluindo a habilidade
de interpretar artigos cientificos, de realizar julgamento critico
e adaptar condutas diagnosticas e terapéuticas, assim como foi
ressaltada a importancia do desenvolvimento da habilidade de
compartilhamento do conhecimento sobre a Covid-19 com os
pacientes eacomunidade de umaformaclara, objetiva e acessivel.
Tal adequacdo corrobora a sugestdao da Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME)” como competéncias
essenciais na formacdo na graduacdo e que sdo extrapoladas
para o ambito das residéncias médicas, incluindo o raciocinio
clinico, o adequado manejo da informacdo, a habilidade de
comunicacdo interpessoal e em equipe, e o profissionalismo.
Por fim, é essencial destacar o importante papel das tecnologias
digitais durante todo o processo de ensino-aprendizagem, desde
o planejamento das acdes até a avaliacdo, nos diferentes cenarios
e para as diversas populacdes, com o objetivo de maximizar
a aprendizagem quando é crucial a utilizacdo de modalidade
remota, como durante a pandemia®?',

CONCLUSOES
Quando convidados a participar do processo de

pedagdégico, os estudantes e residentes rapidamente

respondem ao chamado, trazendo contribui¢cdes relevantes
ao processo de ensino-aprendizagem. Envolver os alunos
nesse processo e incentiva-los a compreender os atributos e as
competéncias relevantes para sua formacao, ainda que em um
momento instavel e em rapida mudanca, pode representar uma
estratégia pedagogica extremamente robusta, promovendo

mudancas sustentdveis no curriculo.
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